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Magnetno resonančna preiskava je specifična preiskava, ki deluje na principu uporabe 
magneta, radijskih valov in računalnika. Natančno poznavanje delovanja naprave, različnih 
vplivov na človeško telo (biološki, toplotni tok, hrup) in smernice o izvajanju preiskave 
nam omogočajo njeno varno izpeljavo. Pri tem je zelo pomembna psihična priprava in 
kakovostno informiranje pacientov. Aktivnosti zdravstvenega osebja pomembno vplivajo 
na doţivljanje strahu in občutka bolečine pacientov ob preiskavi. 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti delovanje magnetne resonance, pomembnost 
priprave pacienta na preiskavo, ter raziskati počutje pacientov v povezavi s to preiskavo. 
Predpostavljali smo, da večina pacientov pred in med preiskavo občuti zmeren ali močan 
strah ter bolečino.  
 
Z anketiranjem, opazovanjem in meritvami smo pridobili podatke o tridesetih pacientih, pri 
katerih je bila v opazovanem obdobju enega meseca izvedena planirana preiskava z 
magnetno resonanco v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Naše 
predpostavke se z raziskavo niso potrdile.  
 
Ugotovili smo, da je le desetina pacientov pred preiskavo občutila strah in tesnobo, tretjina 
jih je občutila bolečino pred in / ali med preiskavo. Za pacienta je preiskava neprijetna 
predvsem zaradi hrupa in dolgega nepomičnega leţanja v ozkem tunelu. 
 
Pridobljeni rezultati raziskave lahko pripomorejo k povečevanju kakovosti zdravstvene 
nege ob magnetno resonančni preiskavi. 
 
 
Ključne besede: preiskava, pacient, bolečina, strah, informiranje, medicinska sestra 
 





Magnetic Resonance Imaging  is a specific examination based on the principle of the use 
of magnet, radio waves and computer. A thorough insight into the operation of the device 
and its different effects on the human body (biological, thermal flow, noise) together with 
guidelines on the procedure ensure the safety of examination. Psychic preparation of 
patients and high quality information also play an important role. Patients' feeling of fear 
and pain during the examination is strongly influenced by medical staff activities. 
 
The purpose of this diploma work is to present the operation of a MRI device, to discuss 
the importance of patient preparation for the examination and to research patients' feelings 
during the procedure. We had assumed that the majority of patients experience a moderate 
or intense sense of fear and pain before and during the procedure 
 
Within a month, we acquired the data from thirty patients who were subjected to a 
previously planned magnetic resonance imaging examination at Dr. Franc Derganc 
General Hospital Nova Gorica. In order to obtain the desired  information, we used the 
methods of monitoring, measurement and questionnaire. The research has not confirmed 
our assumption. 
 
The research results have confirmed that just the tenth of our patients felt fear and anxiety, 
and only the third had pain before and / or between examination.   
 
The research results can contribute to the improvement of the quality of medical care 
during magnetic resonance imaging examination. 
 
Key words: examination, patient, fear, pain, informing, nurse 
 




CT – računalniška tomografija 
MR – magnetna resonanca 
MRA – magnetno resonančna preiskava oţilja 
MRI - magnetno resonančna preiskava 
NMR - jedrska ali nuklearna magnetna resonanca 
T – konstanten relaksacijski čas 
T1 – spinsko mreţna relaksacija 
T2 – spinsko spinska relaksacija 
UZ – ultrazvok 
 




Magnetno resonančna preiskava (v nadaljevanju MRI, angl. magnetic resonance imaging) 
je novejša slikovna metoda v diagnostični radiologiji (1). Omogoča slikanje notranje 
zgradbe celotnega telesa z uporabo magneta, radijskih valov in računalnika (2). 
 
Gre za slikovno preiskovalno metodo, ki izkorišča pojav magnetne resonance vodikovih 
atomov oziroma dejansko izhaja iz uporabe jedrske magnetne resonance za radiološko 
slikanje, ki sta jo Gorter in Broer leta 1942 poimenovala jedrska ali nuklearna magnetna 
resonanca (v nadaljevanju NMR, angl. nuclear magnetic resonance) (3). Z leti se je v 
praksi pokazalo, da izraz jedrska neutemeljeno obremenjuje paciente s strahovi jedrske 
radioaktivnosti, zato preiskavo z magnetno resonanco preprosto imenujemo MRI (4). 
Magnetna resonanca je priznana kot eden najpomembnejših medicinskih napredkov v 20. 
stoletju. Odprla nam je nov vpogled v človeško telo, ki podrobno razkriva njegovo 
strukturo in funkcije, kar nam je bilo še pred nekaj leti nepredstavljivo (5).  
 
MRI ne predstavlja nobene nevarnosti za običajnega pacienta, v kolikor so upoštevane vse 
varnostne smernice, ki so nam v pomoč pri postopku varnega opravljanja MRI, ter pri 
ustrezni pripravi pacienta na preiskavo. Velik poudarek je predvsem na psihofizični 
pripravljenosti pacienta, zato je uspešnost preiskave odvisna od dobre informiranosti, ki se 
začne ţe pri napotnem zdravniku, ki opozori pacienta, da ne sme vsebovati  v telesu 
feromagnetne snovi, opozori na dolgotrajno leţanje v ozkem tunelu, ki lahko povzroči 
tesnoben občutek in poveča bolečine, vpraša o morebitni alergiji in nosečnosti ter glede na 
pridobljene informacije svetuje pacientu o primerni pripravi. Informacije pacient prejme 
tudi v obliki zloţenke in poda soglasje k izvedbi preiskave.  
 
Zdravstveni tim na diagnostiki MR pred začetkom preiskave preveri pripravljenost 
pacienta iz pogovora in s pregledom soglasja. Strokovni pristop k pacientu v smislu 
sproščene komunikacije ter dosledno izvajane ukrepov za varno in udobno počutje ob MRI 
vsekakor zmanjšuje doţivljanje strahu in občutek bolečine ob MRI (6, 7, 8).  
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2 MAGNETNO RESONANČNA PREISKAVA  
 
MRI se v klinični praksi uporablja od zgodnjih 80 let dvajsetega stoletja (5). Njen razvoj 
na področju izpopolnjevanja tehnike je skokovito narasel v zadnjih letih ter doprinesel k 
hitremu povečanju števila kliničnih izvajanj MRI (8, 9, 10). 
 
V praksi se je kot slikovna preiskovalna metoda uveljavila le tista, ki izkorišča magnetno 
resonanco vodikovega protona (11). 
 
MRI je neinvazivna diagnostična tehnika, ki lahko proizvaja visoko kakovostne anatomske 
slike človeškega telesa v različnih ravninah in v treh dimenzijah (3D) in zagotavlja slike, ki 
so koristne za klinično diagnozo. MRI predstavlja eno varnejših tehnik, saj ni 
izpostavljenosti sevanja X - ţarkom (1, 12). Podrobne slike MR omogočajo boljše 
ovrednotenje različnih delov telesa ter morebitno prisotnost bolezni, ki jih ni mogoče 
ustrezno oceniti z drugimi načini slikanja, kot so klasično rentgensko slikanje, računalniška 
tomografija (CT) ali ultrazvok (UZ), (6), (Slika 1). 
 
Posebej koristna je MRI za slikanje mehkih tkiv, ker zagotavlja večji kontrast med 
različnimi vrstami mehkih tkivih kot računalniška tomografija (CT), ki nam daje 
informacijo o prodornosti X - ţarkov skozi tkiva. Prepustnost mehkih tkiv za X - ţarke je 
precej podobna, zato ni tako velike ločljivosti med različnimi vrstami mehkih tkiv, kot je 
pri MRI. Obremenitev z X- ţarki je prevelika od koristi rezultatov, kar nam daje ta 
preiskava. MRI je izbirna tehnika za številne nevrološke, kardiovaskularne, onkološke in 
kostno-mišične bolezni (13), (Slika 1).  
 
Slika 1: Primerjava klasične rentgenske slike z MR sliko vratne hrbtenice (14) 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
3 
2.1 Naprava za slikanje z magnetno resonanco 
 
Naprava za slikanje z magnetno resonanco (MR) je velik zaključen cilindričen magnet v 
obliki tunela (v nadaljevanju tunel), ki je odprt na obeh straneh. Postavljena je v poseben 
zaščiten prostor, ki se imenuje Faradayeva kletka (6).V ta prostor ne smejo vstopati osebe s 
kovinskimi deli, ker je v njem stalno prisotno magnetno polje in bi te kovinske predmete 
povleklo v tunel. 
 
MRI sistem prenaša močne radijske valove, vendar je sprejem signala zelo šibek. Zaradi 
tega lahko prihaja do neţelenih motenj signala npr. od zunanjih virov radijskih valov in 
kovinskih predmetov v okolici naprave MR ali v bliţini diagnostičnega prostora. 
Posledično to vpliva na kakovost končne slike. Naprava MR mora biti zato postavljena v 
posebej zaščiten prostor. Ščit v Faradayevi kletki doseţemo z vgradnjo bakrene mreţice v 
stene. Tako se izolira delovno območje pred neţelenimi zunanjimi interferencami oziroma 
pred pojavom, ki nastane z zdruţevanjem dveh ali več valovanj enake frekvence (15, 16). 
 
Naprava je sestavljena iz naslednjih glavnih delov: magneta, gradientnih in 
radiofrekvenčnih tuljav z ustreznimi elektronskimi podsklopi ter računalnika, ki nam 




Slika 2: Naprava MR (17) 
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Magnet mora biti toliko velik, da gre vanj človeško telo, obenem pa se zahteva, da je 
gostota polja v reţi povsod enaka in da ima močno statično magnetno polje. Običajno 
uporabljajo superprevodne magnete pri katerih se magnetno polje ustvarja z električnim 
tokom. Superprevodne magnete je potrebno hladiti s tekočim helijem ter obdati z 
magnetno in radiofrekvenčno zaščito v obliki tunela (18). 
 
Gradientne tuljave so vgrajene v magnetni del MR naprave, kjer ustvarijo nehomogeno 
magnetno polje med magnetom in preiskovalnim prostorom (10) ter ga spreminjajo v 
poljubni smeri v reţi magneta. Vplivajo na naraščanje ali padanje glavnega magnetnega 
polja (19). Uporabljamo jih za selekcijo-izbiro rezov in za izbiro prostorske ločljivosti 
(20). Ko aktiviramo delovanje gradientnih tuljav (skozi nje morajo v kratkem času spustiti 
močne električne tokove), se ob prisotnosti močnega statičnega magnetnega polja ustvarja 
hrup, ki nastane ob hitrih spremembah toka. Pojavijo se močne sile, ki povzročajo gibanje 
ali vibracije na okovju gradientnih tuljav (7). V primeru, da presegajo fiziološki prag, 
lahko inducirajo krčenje mišic in vzbujanje ţivčevja (21). 
 
Radiofrekvenčne tuljave, katerim lahko spreminjamo magnetno polje z vrtenjem protonov, 
hkrati uporabimo tudi za zaznavanje opletanja atomskih jeder (18). To je lahko običajna 
valjasta tuljava, ki jo postavimo v področje, ki nas zanima ter nam daje moţnost postavitve 
na različne dele telesa, ki bodo preiskovani (20). 
 
Z računalnikom vodimo celotno napravo in obdelujemo signal, ki se inducira v tuljavi. 
Sposoben mora biti kopičenja številnih podatkov, saj si mora zapomniti vrsto zaporednih 
meritev in tudi hitro opraviti rekonstrukcijo signalov ter sestaviti sliko (18).     
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2.2 Princip delovanja magnetne resonančne naprave  
 
MRI temelji na principu, da lahko majhno število protonov v telesu absorbira in odda 
energijo v obliki radiofrekvenčnih valov, ko se telo postavi v močno magnetno polje (2). 
 
2.2.1 Resonanca v magnetnem polju  
 
Človeško tkivo je sestavljeno iz atomov, najpogostejši med njimi je vodikov atom, ki se 
nahaja tako v vodi (70 % sestave telesa), kot v maščobi ter ima neparno število protonov  
(15, 22). 
 
MRI temelji skoraj izključno na delovanju in obnašanju vodikovih protonov, kajti nastanek 
magnetne resonance je pogojen z magnetnimi lastnostmi atomskih jeder (11,15). Večina 
elementov ima vsaj eno magnetno polje, vendar niso vsa jedra magnetna, ampak samo 
tista, ki imajo neparno število protonov ali nevtronov ter oddajajo signale, ki jih MR 
naprava lahko zazna (4). 
  
Atomi so sestavljeni iz jedra in lupine na kateri kroţijo elektroni (20). V jedru so protoni, 
ki imajo pozitiven električni naboj in se kot majhni magneti vrtijo okoli svoje osi (t.i. spin), 
ki so v normalnih pogojih usmerjeni v naključnih smereh in ustvarjajo svoje lastno 
magnetno polje (15, 20), (Slika 3).  
  
 
Slika 3: Pozitivno nabit vodikov proton (+) se vrti okrog svoje osi in deluje kot majhen magnet. N= 
sever, S=jug (23) 
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Protoni ne leţijo prosto v magnetnem polju, ampak se postavijo v dve smeri. Obenem se 
tudi vrtijo (precesija), hitrost vrtenja imenujemo precesijska frekvenca. Njihovo urejeno 
vrtenje lahko zmotimo, če pošljemo radiofrekvenčne pulze, ki imajo enako frekvenco in 
hitrost kot protoni in lahko spremenijo energijo protonov. Pojav, ko lahko protoni 
prevzamejo nekaj energije od radiofrekvenčnega pulza, imenujemo resonanca. Pri tem 
nekaj protonov prevzame energijo in gredo iz niţjega na višje energijsko stanje - faza 
vzbujanja. Ko radiofrekvenčni signal preneha, so protoni v vzbujenem stanju. Ob vrnitvi v 
osnovno stanje, ko preidejo iz višjega energijskega stanja v niţje, izsevajo 
elektromagnetno valovanje radijskih frekvenc - faza relaksacije. Relaksacijski čas se 
spreminja z vrstami tkiva (ga merimo) in se uporablja za kategorizacijo različnih vrst tkiv 
(15).  
 
Pri relaksaciji ločimo dva različna pojava (18): 
- spinsko mreţna relaksacija (T1), ki opisuje kako hitro oddajajo protoni prejeto energijo v 
okolico, ko se vračajo na niţji energetski nivo; 
- spinsko-spinska relaksacija (T2), opisuje medsebojni vpliv jeder z magnetnimi polji, kajti 
posamezni proton zaradi svojega magnetnega polja zazna tudi magnetno polje drugih jeder 
in s tem tudi signal pada hitreje, kot bi napovedala spinsko mreţna relaksacija.       
           




2.2.2 Potek magnetno resonančne preiskave in nastanek slike 
 
Pacienta v pravilnem poloţaju namestimo v tunel, kjer je zelo močno magnetno polje, ter 
postopek slikanja prilagodimo delom telesa in tkivom, ki jih ţelimo jasno videti na sliki.  
 
Faza vzbujanja: jedra atomov vodika v vodi, ki so vsepovsod v telesu, se s kratkim sunkom 
radijskih valov resonančne frekvence vzbudijo v višje energijsko stanje.    
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Faza relaksacije: vzbujena jedra se v nekaj sto milisekundah relaksirajo nazaj v nevzbujeno 
stanje in pri tem oddajajo radijske valove z resonančno frekvenco. Na osnovi tega signala 





Slika 4: Slikanje z MRI (25) 
 
Naprava za slikanje zazna signal, ki ga jedra oddajajo in tako rekonstruira sliko tkiv v 
telesu. Za doseganje lepih slik mora biti v napravah za slikanje jakost magnetnega polja 
vsaj pribliţno 1 tesla, ki je merska enota gostote magnetnega polja in se imenuje po Nikoli 
Tesli (25, 26).  
 
Različna tkiva v telesu imajo različne stopnje sprostitve (T) - konstanten relaksacijski čas 
(13). Ločevanje tkiv med seboj in ločevanje zdravih tkiv od obolelih nam omogoča 
poznavanje relaksacijskih časov, ki jih imajo protoni vodika v različnih tkivih (27). 
 
Relaksacijska časa T1 in T2 sta odvisna predvsem od magnetne interakcije med vodnimi 
molekulami in ostalimi molekulami ter se razlikujeta med seboj tako v zdravih kakor tudi v 
bolnih tkivih (3). Različne vrednosti obeh relaksacijskih časov so eden izmed osnovnih 
pogojev za kontrast (npr. med tumorjem in zdravim tkivom) pri slikanju z jedrsko 
magnetno resonanco. 
 
Ostre slike kontrastov, pridobljene z napravo MR, so posledica pravilnega merjenja 
različnih tkiv z različnimi vrstami relaksacijskih časov (15). 
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Na relaksacijske čase in posledično na informacije, ki nam daje MRI, vplivajo (28): 
- koncentracija vode v tkivu, prisotnost nenormalne povečane tekočinske vsebine ali 
fibroznega tkiva;   
- lastnosti makromolekul (npr. proteinov), obdanih z vodnimi molekulami, prisotnost 
subakutne krvavitve ali koncentriranih proteinov ter  
-  koncentracija lipidov in paramagnetnih ionov, prisotnost maščob.  
Vsi ti faktorji so v različnih kombinacijah prisotni v posameznih zdravih tkivih. 
Spremenijo pa se tudi v istem tkivu pri različnih boleznih. Poznavanje relaksacijskih časov 
nam veliko pomaga pri uspešnem odkrivanju nepravilnosti v tkivih, pri razločevanju 
tumorjev in ostalih poškodb od normalnih tkiv npr. pri moţganskem tumorju. 
 
Tako je relaksacijski čas v moţganskem tumorju krajši od relaksacijskega časa ostalih tkiv 
v glavi. Ker pa je relaksacijski čas za tumor krajši kot pri ostalih tkivih pomeni, da signal 
iz tumorja zamira hitreje kot signal iz ostalih tkiv (25).  
Spodnja slika prikazuje MRI glave, kjer je (od leve proti desni) T1 poudarjena slika, T2 




Slika 5: MRI glave,  izraziti kontrast tumorske mase (14) 
 
Informacijo o poloţaju tkiv v telesu dobimo s pomočjo gradiente tuljave. Z njo doseţemo, 
da jakost magnetnega polja ni povsod po telesu povsem enaka, ampak se od točke do točke 
malo spreminja. Zaradi različno močnega magnetnega polja so tudi resonančne frekvence v 
različnih točkah različne  in tkiva, ki se nahajajo na različnih mestih, med relaksacijo 
oddajajo radijske valove različnih frekvenc. Ker je napravi MR znan podatek, kakšna je 
resonančna frekvenca na določenem mestu, lahko z meritvijo zaznane frekvence natančno 
določimo, iz katerega dela telesa prihaja določen signal (25). 
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2.2.3 Uporaba kontrastnega sredstva  
 
Diagnostično uporabnost preiskave dodatno poveča moţnost slikanja po vbrizganju 
kontrastnega sredstva - barvila, zaradi boljše določitve preiskovanega dela in izboljšanja 
kontrastnosti mehkih tkiv in krvnih ţil (19).  
 
Kontrastno sredstvo uporabljamo, ko hočemo doseči večjo občutljivost, specifičnost ter 
boljši opis lastnosti tkiva. Omogoča nam spoznavanje številnih biokemičnih procesov ter 
ustvarjanje novih (5). Kontrastna sredstva so snovi, ki omogočajo laţjo ločljivost snovi 
med seboj. Namen kontrastnega sredstva za MRI je spodbuditi spremembe jakosti signala 
v leziji in tako olajšati njeno ločevanje od bliţnjih normalnih struktur. Uporablja se samo 
za diagnostične namene (29). 
 
Celovitost delovanja količine vode in relaksacijskih časov v tkivu nam pri MRI daje 
izrazitost določenega predela (tkiva). Na spremembo kontrastnosti slike lahko vplivamo 
samo s spreminjanjem relaksacijskih časov, kajti količino vode v tkivu ne moremo 
spreminjati. Zato se pri preiskavah uporablja kontrastno sredstvo z vsebnostjo snovi, ki 
skrajšujejo relaksacijske čase. Te snovi imajo majhno lokalno magnetno polje ter jih 
imenujemo paramagnetne substance. Ko so dani v magnetno polje, so šibko magnetizirani 
v smeri delovanja zunanjega magnetnega polja, povečajo signal in zmanjšujejo 
relaksacijske čase protonov v okolici (30).  
 
Tipične paramagnetne snovi imajo neparne elektrone in omogočajo učinkovito relaksacijo 
vodikovih jeder, ker ustvarjajo močno lokalno valovanje magnetnega polja v raztopini 
(19). V našem telesu so paramagnetne substance, npr. razpadli produkti hemoglobina, 
kolagen, fibrin, ipd. (31).  
 
Kontrastno sredstvo se lahko aplicira v ţilo (intravensko) ter direktno v sklep 
(intraartikularno) v obliki raztopine z injekcijo. Z vnosom kontrastnega sredstva povečamo 
razliko oziroma ločljivost med tkivi ter prikaţemo delovanje posameznih organov in 
pretoka v njih, ki se spremeni zaradi njegovega vpliva na skrajšanje relaksacijskih časov 
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T1 in T2. Kontrastno sredstvo med slikanjem ne opazujemo neposredno, ampak merimo 




Slika 6: MRI glave s kontrastnim sredstvom, izrazit kontrast tumorske mase (14) 
 
Dober končni učinek ni vedno odvisen zgolj od količine kontrastnega sredstva, ampak tudi 
od pravilno uporabljenega pulznega zaporedja - vklapljanja in izklapljanja gradientov 
magnetnega polja in radiofrekvenčnih pulzov v točno določenem zaporedju, kot določa 
protokol slikanja z MR.  
 
Kontrastna sredstva delimo v 2 skupini (5, 32, 33): 
- paramagnetni ioni (Gd3+) - so neparni elektroni in omogočajo učinkovito relaksacijo 
vodikovih jeder, ker ustvarjajo močno lokalno valovanje magnetnega polja v raztopini. Gd 
– DTPA - (gadolinij) je prvo klinično dovoljeno kontrastno sredstvo, zaradi njegove visoke 
kontrastne stabilnost ter dobrega prehajanja skozi celično membrano. Je relativno varen in 
ne povzroča veliko alergijskih reakcij. Gadolinij je paramagnetna substanca in ga kot 
kemijski element najdemo v zemlji; 
- super paramagnetni in feromagnetni delci; so v uporabi zaradi svoje specifične 
porazdelitve v organizmu in specifičnega mehanizma relaksacije vodikovih jeder vode. Ti 
temeljijo na v vodi netopnem ţelezovem kristalu magnetita (Fe3O4), ki je pokrit s 
hidrofilnim slojem, kar omogoča, da se kopičijo v organih z izraţeno fagocitozno 
dejavnostjo (jetra, vranica, pljuča, kostni mozeg). 
 
Da je lahko snov dobro MR kontrastno sredstvo mora imeti naslednje lastnosti (30): 
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- dobro relaksacijsko učinkovitost (z majhnimi nestrupenimi odmerki občutno zmanjšamo 
T1 in T2); 
- na ciljnih področjih telesa mora imeti dobro specifično razporeditev; 




2.3 Vrste magnetno resonančnih preiskav 
 
V Sloveniji se izvede letno pribliţno 44000 (l. 2009) MRI: od tega je večina skeleta (65 
%), dobra četrtina glave in vratu (26 %), ostalo pa prsnega koša in trebuha (5 %), oţilja (2 
%), srca (0.6 %) ter ostala MR specialna slikanja.  
 
V Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca v Šempetru pri Gorici se izvede letno 2588 
(l.2009) MRI: glave in vratu (17 %), skeleta (76 %), prsnega koša in trebuha (3 %), oţilja 
(2 %), (34).  
 
Čas trajanja MRI je odvisen od vrste preiskave in je običajno od 20 do 60 minut. 
 
 
2.3.1 Magnetno resonančna preiskava glave 
 
Najpogostejše indikacije za MRI glave (35):  
- glavobol,       
- krči, 
- vrtoglavica z ali brez senzorinevralne naglušnosti, 
- ishemični cerebrovaskularni  insult,                             
- prehodni ishemični napad, 
- um na bolezni hipofize,  
- sum na multiplo sklerozo, 
- sum na infekcijo v predelu glave,  
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- bolezni orbite.  
 
Pri MRI glave pacient leţi na hrbtu. Zaradi večjega udobja ima podloţena kolena, na ušesa 
mu poloţimo zaščito pred hrupom. Okoli glave ima nameščeno radiofrekvenčno tuljavo, 
glava in telo sta med preiskavo v celoti v tunelu. 
 
 
2.3.2 Magnetno resonančna preiskava hrbtenice in kostno – mišičnega sistema  
 
Najpogostejše indikacije za MRI hrbtenice (36): 
- degeneracija medvretenčnih ploščic; 
- ocena hrbtenice po operaciji na posameznem delu hrbtenice (ali gre za fibrozo ali za 
ponovno herniacijo diska); 
- vnetja hrbtenjače, skeletnih delov, tako infekcijskega vzroka (turbekuloza, druge 
bakterije) kot tudi nevnetne narave, kot je npr. multipla skleroza, tumorji hrbtenjače 
(vertebralni, ekstraduralni, intraduralni, intramedularni); 
- ishemične lezije hrbtenjače; 
- metastaze v hrbtenjači, telesih vretenc.  
 
Pri MRI hrbtenice pacient leţi na hrbtu, zaradi udobja ima podloţena kolena, na ušesih  
ima zaščito pred hrupom. Radiofrekvenčno tuljavo ima nameščeno pod hrbtom. Glava in 
telo sta med preiskavo v celoti v tunelu. 
 
Najpogostejše indikacije za MRI zgornjih udov (37): 
- poškodbe ligamentov, tetiv, hrustanca, kosti; 
- degenerativne spremembe; 
- vnetne spremembe; 
- tumorji. 
 
Pacient leţi v zahtevanem poloţaju (na trebuhu ali hrbtu), zaradi udobja ima lahko 
podloţena kolena in glavo, nameščeno ima zaščito pred hrupom. Okoli preiskovanega uda 
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ima nameščeno radiofrekvenčno tuljavo. Preiskovani ud, glava in telo sta med preiskavo v 
celoti v tunelu. 
 
Najpogostejše indikacije MRI spodnjih okončin (38):  
- poškodbe ligamentov, tetiv, hrustanca, kosti; 
- degenerativne spremembe; 
- vnetne spremembe, izlivi, hematomi;  
- tumorji. 
Pacient leţi na hrbtu. Nameščeno ima blazino pod glavo ter zaščito pred hrupom. Okoli 
preiskovanega uda ima nameščeno radiofrekvenčno  tuljavo. Glava in telo sta izven tunela. 
Med preiskavo so v tunelu le spodnje okončine. 
 
 
2.3.3 Magnetno resonančna preiskava trebuha, prsnega koša ter dojk 
 
Najpogostejše indikacije za MRI trebuha in prsi (30, 39, 40): 
- funkcionalna ocena organov v trebušni votlini in medenici; 
- odkrivanje in razvrščanje malignomov v trebušni votlini in medenici; 
- kadar so druge slikovne diagnostike izčrpane, kontraindicirane ali za dodatno opredelitev  
ugotovitev le-teh; 
- morfološka ocena organov v trebušni votlini in medenici;  
- odkrivanje vnetnih procesov v trebušni votlini in medenici; 
- odkrivanje poškodb v trebušni votlini in medenici; 
- diferenciacija intraperitonealnih lezij od retroperitonalnih;   
- bolezni srca in velikih krvnih ţil (prirojene in pridobljene napake,bolezni srčnih mišic, 
ekspanzivni procesi;  
- ocena normalne dojke, rak dojke (invazivni rak dojke, duktalni karcinom, cistosarkom, 
fibroadenom), mastopatije, fibrocistične spremembe, stanja po rekonstrukcijah po 
mastektomiji, sledenje po operaciji. 
 
Med MRI prsnega koša in trebuha pacient leţi na hrbtu, zaradi udobja ima podloţena 
kolena in glavo, nameščeno ima zaščito pred hrupom. Pod hrbtom, nad prsnim košem in 
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trebuhom ima nameščeno radiofrekvenčno tuljavo, glava in telo sta med preiskavo v celoti 
v tunelu.  
 
Med MRI dojk pacient leţi na trebuhu, nameščeno ima zaščito pred hrupom. Pod prsnim 
košem ima nameščeno radiofrekvenčno tuljavo, ki je anatomsko prilagojena pregledu dojk, 
glava in telo sta med preiskavo v celoti v tunelu.  
 
 
2.3.4 Magnetno resonančna preiskava ožilja (MRA) 
 
MRA je novejša tehnika, ki omogoča visoko ločljivost podatkov in hitro upodobitev arterij 
in ven v moţganih, vratu, srcu, pljučih, ledvicah in v nogah oziroma po celem telesu (41). 
 
Najpogostejše indikacije za MRA so (6): 
- prepoznavanje bolezni in anevrizem  aorte v prsnem  in trebušnem predelu, ali v drugih 
velikih krvnih ţilah; 
- odkrivanje aterosklerotičnih sprememb v karotidnih arterijah na vratu, ki lahko zmanjšajo 
pretok v moţgane in povzročijo moţgansko kap;     
- odkrivanje majhnih anevrizem ali arteriovenskih nepravilnosti znotraj moţganov; 
- odkrivanje aterosklerotičnih sprememb arterij na nogah in ustrezno pripravo na 
znotrajţilne posege ali operacije; 
- odkrivanje bolezni v arterijah v ledvice ali vizualizirati pretok krvi za pomoč pri pripravi 
za presaditev ledvice; 
- vodilo interventnim radiologom in ţilnim kirurgom, ki odpravljajo posledice različnih 
bolezni ţil, npr. z vsaditvijo ţilnih opornic; 
- odkrivanje poškodb na eni od več arterij v vratu, prsih, trebuhu, medenici ali okončinah 
pri poškodovancih; 
- ocenjevanje arterij, ki prehranjujejo tumor pred operacijo ali drugimi postopki, kot so 
kemoembolizacije in selektivno zdravljenje z obsevanjem; 
- opredelitev poškodbe disekcije - raztrganje, razcepljanje, sekcije v aorti v prsnem košu ali 
trebuhu ali njenih večjih vejah; 
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- prikaz obsega in resnosti ateroskleroze v koronarnih arterij za pravilno izbiro nadaljnjega 
zdravljenja med kirurško tehniko srčnih obvozov (bypass) ali interventnim kardiološkim 
posegom postavljenja ţilnih opornic (stentiranje);    
- prikaz značilnosti krvi iz specifičnih ţil v telesu za odkrivanje bolezni ţlez z notranjim 
izločanjem; 
- prikaz arterij v pljučih za odkrivanje pljučne embolije (krvni strdki iz globokih ven na 
nogi); 
- prikaz arterijskih ţil pri ogroţenih posameznikih z druţinsko anamnezo bolezni le teh.      
Pacient leţi v poloţaju prilagojenem preiskovalnemu dela telesa, od katerega je odvisna 
tudi  namestitev telesa v tunel. Okoli preiskovanega dela ima nameščeno radiofrekvenčno 
tuljavo. V kolikor je mogoče, ima nameščeno pod koleni in glavo blazino, ki mu poveča 
udobje. Na ušesih ima nameščeno tudi zaščito pred hrupom.  
  
 
2.4 Biološki vplivi ob magnetno resonančni preiskavi 
 
Če je pacient kratkotrajno izpostavljen preiskavi, se pokaţejo nekateri vplivi  magnetnega 
delovanja na biološko tkivo. Preiskavo spremlja še vpliv hrupa zaradi delovanja gradientih 
tuljav in toplotni učinek zaradi elektromagnetnega delovanja. (42). Varnostne smernice, ki 
so nam v pomoč pri postopku varnega opravljanja MRI ter pri ustrezni psihofizični 
pripravi pacienta nam omogočajo varno izpeljavo preiskave (6). 
 
2.4.1 Biološki učinki na telo pacienta pri magnetno resonančni preiskavi  
 
Danes nam je na voljo veliko informacij o učinkih statičnega magnetnega polja na biološka 
tkiva. Preiskave vključujejo študije o spremembah v rasti in morfologiji celic, celični 
reprodukciji in teratogenosti, DNA strukturi in izraţanju genov, pre in postnatalni 
reprodukciji in razvoju, krvno - moţganski pregradni prepustnosti, ţivčni dejavnosti, 
kognitivnih funkcij in spremljanju dinamike srca in oţilja, hematoloških indeksih, 
termoregulaciji, cirkadianih ritmih, imunski odzivnosti, in drugih bioloških procesih. 
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Večina študij potrjuje, da statična magnetna polja nimajo znatnih škodljivih bioloških 
učinkov (7). 
 
2.4.2 Zvočni hrup med magnetno resonančno preiskavo 
 
Zvočni hrup, kot fizikalni dejavnik, je nezaţelen in škodljiv zvok, ter je eden izmed 
motečih elementov pri MRI, ki nas neprijetno obremenjuje. Najpogostejše teţave, ki jih 
lahko povzroča dolgotrajna izpostavljenost prekomernemu hrupu so lahko okvare sluha in 
stres. Poleg fizioloških posledic, ki se kaţejo na srčno-ţilnem sistemu in povišanem 
krvnem pritisku, pa lahko hrup povzroča tudi psihološke teţave, kot npr.: teţave z 
dihanjem, napetost v mišicah, teţave s srčnim utripom itd. (43). 
 
Med MRI se ustvarja intenzivni akustični zvok, ki ga povzročajo gradientne tuljave, ko se 
priţigajo in ugašajo (25). Hrup se sliši kot glasno pritrkovanje, trkanje ali ţvrgolenje 
zvokov. Teţave, ki so posledica hrupa, predstavljajo nadlogo pacientom in osebju, teţave 
pri verbalnem komuniciranju, povečano tesnobo, začasno izgubo sluha, in potencialno 
trajno okvaro sluha. Raziskave pri različnih inštitucijah o meritvah hrupa med običajnim in 
rutinskim MRI so na splošno pokazale, da je nivo hrupa vedno pod predpisano mejno 
vrednostjo. Trajanje izpostavljenosti pri preiskavi ni dolgotrajna, zato ne predstavlja 
povečanega tveganja in ovir za izvajanje MRI (7).  
 
Kljub temu se priporoča zaščito za ušesa, kajti pacienti s pomočjo zaščitnih vloţkov in 
slušalk za ušesa hrup laţje prenašajo (44). Pripomočke za zaščito pred hrupom izberemo 
glede na vrsto preiskave (npr. ušesni zamaški pri MRI glave). Pacienta pred MRI vedno 
opozorimo na glasnost naprave. 
 
2.4.3 Toplotni učinek na telo pacienta med magnetno resonančno preiskavo 
 
Med MRI se telo preiskovanca segreva. Spremembe telesne temperature so relativno 
majhne (0.6°C). Statično magnetno polje vedno povzroči tokove v vsakem prevodnem 
materialu, vključno s tistimi, ki so lahko nekovinski. Človeško telo je ţe po naravi 
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elektroprevodno in majhna polja radiofrekvence ustvarjajo tok, ki ga absorbira v obliki 
toplote.  
Specifična stopnja absorpcije (SAR) je odvisna od pacientove telesne teţe in obsega telesa. 
Ogrevanje je bolj intenzivno na obrobju telesa, kot pa v njegovem jedru. Ta efekt se 
spreminja tudi z vrsto MRI. Najresnejša izpostavljenost se nahaja v tunelu. Pomemben je 
poloţaj pacienta in njegove razdalje do notranje stene tunela. Najpogostejši viri toplotne 
izpostavljenosti so zaprti tokokrogi, ki so običajno medicinska oprema, dodatki in senzorji. 
Ti vključujejo prevodne zanke pri dotiku pacienta ali prehodu skozi okončine, oblačila, 
zdravila in kovinskimi obliţi. Uporaba radiofrekvenčnih tuljav na okončinah lahko poveča 
nevarnost izpostavljenosti, vendar se ji je mogoče izogniti z uporabo varnih polimernih 
tuljav, oblazinjenih s peno (42). 
 
Na fenomen segrevanja telesa moramo opozoriti tudi paciente pred opravljanjem MRI ter 
jim pojasniti, da občutek toplote ni nič nevarnega. 
 
 
2.5 Priprava pacienta in postopki izvedbe MRI 
 
MRI izvaja zdravstveni tim v naslednji sestavi: zdravnik radiolog, radiološki inţenir in 
medicinska sestra. 
 
Pacienta na MRI napoti lečeči zdravnik ali zdravniki specialisti različnih medicinskih 
področij, ki morajo za vsakega pacienta vnaprej oceniti upravičenost preiskave. Izdajo mu 
napotnico, ki je opremljena z osebnimi podatki, z medicinsko diagnozo in ţeleno vrsto 
preiskave. 
 
Postopke priprave pacienta na MRI mora zdravstveno osebje prilagajati vsakemu 
posamezniku. Postopki so odvisni od tega, ali je bil pacient predhodno ţe na MRI, od 
pacientove starosti, prisotnosti strahu pred posegom, bolečine, morebitnimi prejšnjimi, 
negativnimi izkušnjami z enakim ali katerim drugim posegom ali preiskavo. Za uspešno 
psihično pripravo je potrebna dobra informiranost pacienta. Obveščen mora biti ustno in 
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pisno. Ustrezna komunikacija v veliki meri zmanjša zaplete, povezane s preiskavo, 
predvsem v smislu pravočasnega in pravilnega informiranja (8,45).  
Informiranje pacienta je kompleksen proces in pacient poleg informacij, ki mu jih 
posredujeta zdravnik o bolezni in zdravljenju ter medicinska sestra, potrebuje še številne 
dopolnilne informacije za razumevanje samega procesa zdravljenja, stranskih učinkov in 
ukrepov v zvezi s tem ter informacije, ki mu olajšajo bivanje ter vplivajo na kakovost 
ţivljenja (46). 
 
Prve informacije o preiskavi pridobi pacient ţe pri napotnemu zdravniku. Razloţiti mu 
mora vzrok napotitve, kaj od preiskave pričakuje, pripravo ter potek in morebitna tveganja, 
saj ga k temu  zavezuje 20. člen Zakona o pacientovih pravicah o obveščenosti in 
sodelovanju (47). 
 
2.5.1 Priprava in postopek izvedbe MRI v Splošni bolnišnici dr. Franca Derganca 
Šempeter pri Gorici 
 
Pacient se naroči na MRI v pisarni oddelka za radiologijo, kjer mu glede na stopnjo 
nujnosti, števila naročil in vrsto MRI določijo datum preiskave. Pacient na domač naslov 
prejme zloţenko o MRI, na kateri je naveden datum preiskave, vprašalnik in soglasje, 
katerega izpolnjenega in podpisanega, skupaj z ostalo zdravstveno dokumentacijo, prinese 
na dan preiskave na sprejemni pult oddelka za radiologijo. 
 
Zdravstvene administratorke podatke vnesejo v računalniški sistem in pacienta napotijo 
proti diagnostičnim prostorom MRI. Najprej ga sprejme radiološki inţenir v predprostoru, 
kjer so delovna miza in računalnik, garderoba za paciente. Nato pregleda njegovo 
zdravstveno dokumentacijo, napotnico ter preveri podpisano soglasje in izpolnjen 
vprašalnik. Iz pogovora s pacientom ugotovi, ali je razumel vprašanja iz vprašalnika ter 
seznanjenost in pripravljenost na MRI.  
 
Nato se pacient v garderobi preobleče v belo srajco. Medicinska sestra pacienta povabi v 
čisti prostor, kjer mu vstavi intravensko kanilo ter mu razloţi, zakaj jo bo potreboval, saj je 
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med preiskavo velikokrat potrebna aplikacija kontrastnega sredstva. Povpraša ga po 
počutju in primerni pripravljenosti, ki jo zahteva MRI. 
Pacient nato odide skupaj z radiološkim inţenirjem v delovni prostor MRI. Pacienta se, 
glede na vrsto preiskave, primerno namesti na preiskovalno mizo, ponovno se mu razloţi 
potek preiskave, opozori na pomembnost popolnega mirovanja, zaradi udobja se mu lahko 
namesti blazine ter zaščito pred hrupom in v roko poloţi klicno napravo. Inţenir se o 
izvedbi preiskave dogovori z odgovornim radiologom.  
 
Po končani preiskavi pacienta vpraša o počutju in mu pove, da bo izvide preiskave dobil po 
pošti. V kolikor ima pacient vstavljeno vensko kanilo, se mu jo, če nima nobenih 
zdravstvenih teţav, 15 minut po zaključku preiskave odstrani ter pokrije vbodno mesto s 
sterilnim zloţencem. Pacient se preobleče v svoja oblačila in odide domov. V primeru, da 
je pacient dobil pomirjevalo, potrebuje spremstvo. 
 
Zdravstveni tim Bolnišnice Šempeter je zaradi pomanjkljive informiranosti pacientov, ki 
prihajajo na MRI izdal posebno zloţenko, ki opisuje metodo preiskave ter pomembna 
navodila za pripravo na MRI , ki jih mora pacient upoštevati. Zloţenki so priloţili soglasje 
za izvedbo preiskave ter vprašalnik. Zloţenko so izdali dne 16.3.2010 (Priloga 1; Priloga 
2),sprejeta je bila na strokovnem svetu ustanove. Da bi se izognili nepotrebnim zapletom, 
zdravstvene administratorke pošljejo informativno gradivo pacientom na domači naslov.  
 
 
2.6 Varnost in skrb za pacienta ob magnetno resonančni preiskavi 
 
Po temeljitih raziskavah vpliva delovanja MR naprave in specifičnega vpliva na organizem 
ter izkušnjah zdravstvenih ekip MRI, se je na MRI sprejelo določene varnostne ukrepe, ki 
bi preprečili tveganje poškodb in nezaţelenih dogodkov, ki lahko nastanejo med preiskavo. 
Najpomembnejši varnostni ukrepi so navedeni v presejalnih testih v obliki vprašalnika in 
soglasja za izvedbo MRI - screening (7).  
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Zahtevane informacije obsegajo: vsebnost feromagnetnih snovi v telesu po različnih 
operativnih posegih, poškodbah, morebitna nosečnost, strah pred zaprtim prostorom ter 
razne alergije. Zdravstveni ekipi pri MRI so podatki iz dokumentov zelo pomembni, saj 
vplivajo na varno izvedbo preiskave (Priloga 1).  
 
Vprašalnik in soglasje za izvedbo mora pregledati radiološki inţenir ter ostali sodelavci na 
MRI. Soglasje mora podpisati pacient, skrbnik ali odrasel spremljevalec pacienta. S 
podpisom se potrdi resničnost odgovorov, ki se jih preveri še ustno v pogovoru s 
pacientom pred začetkom MRI. Vse navedbe pacientov moramo strogo upoštevati, da 
lahko preiskavo izvedemo varno, neškodljivo in brez dodatnih tveganj (42).  
 
Varnost in skrb za pacienta je na prvem mestu, zato pa je potrebno stalno strokovno 
izobraţevanje zdravstvenega osebja na MRI. Prav tako se pričakuje primerno poznavanje 
in seznanjenost napotnih zdravnikov, ki paciente pošiljajo na MRI. Za uspešno in varno 
izvedbo preiskave je nujno potrebna dobra komunikacija med napotnim zdravnikom in 
zdravstveno ekipo na MRI. 
 
2.6.1 Kovinski - feromagnetni vsadki 
 
MR zahteva stalno pazljivost in pozornost, da bi bila preiskava čim bolj varna pri bolnikih 
in posameznikih s kovinskimi vsadki (7). Feromagnetni vsadki v telesu so na splošno 
kontraindikacija za opravljanje MRI, saj ima feromagnetni material velik magnetizem, ki 
ga naprava zazna. Prisoten je v redkih trdnih snoveh, kot so ţelezo, kobalt, nikelj, nekatere 
zlitine (48). 
Med feromagnetne materiale, ki se uporabljajo v medicini spadajo: razne proteze (kolčna, 
ramenska, zobna, očesna), osteosintetski material (vijaki, ploščice, ţeblji), sponke na ţilah, 
koţi, v mišicah, ţilni stenti, šanti, dreni, mreţice, feromagnetni tujki (v očesu, mehkih 
tkivih), očesni in ušesni vsadki, nevrološki stimulatorji kosti in mišic, infuzijske črpalke, 
insulinske črpalke, srčni spodbujevalniki. 
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V današnjem času je kontraindikacij za MRI vedno manj. Proizvajalci različnih vsadkov 
pri izdelavi uporabljajo material, ki ga lahko izpostavimo močnemu magnetnemu polju. 
Kontraindikacija ni odvisna samo od materiala, ampak tudi od lokacije in oblike vsadka.  
 
Zelo pomembno je, da vsakega pacienta obravnavamo posamezno. V novejšem 
vprašalniku ni vprašanja o poklicu in delu, ki ga pacient opravlja, vendar je vprašanje 
smiselno, saj pri določenih  opravilih lahko pride nevede do vnosa kovinskih delov v telo. 
Če pacient v odgovorih na vprašanja navede vsebnost kakršnih koli tujkov v telesu, mora o 
njih priloţiti potrdilo o ustreznosti materiala za MRI. V njem mora biti naveden: 
proizvajalec, model, tip in zaporedna številka, ki mu jo izda operater. Brez ustreznega 
potrdila o sestavi materiala, odgovorni radiolog pacientu zavrne preiskavo. Vsebnost 
srčnega spodbujevalnika je ne glede na sestavo kontraindikacija za MRI. Zaradi 
neupoštevanja  varnostih smernic, lahko pride do katastrofalnih zdravstvenih posledic za 
pacienta, kot tudi do ogromne materialne škode na zelo dragi napravi. Feromagnetni 
material se med preiskavo lahko premakne, segreva in povzroči artefakte na sliki. (42) 
 
Paciente moramo opozoriti tudi na ličila in različne tetovaţe, ki vsebujejo feromagnetne 
delce. Odstraniti morajo ves nakit, elektronske naprave (mobilni telefoni, slušni 
pripomočki), kovinski nakit, ure, pisala, ključe, denarnice, kreditne kartice, kovance, lasne 
vloţki, lasnice. Oblačila, ki imajo kovinsko zadrgo, gumbe ali zaponke, morajo odloţiti in 
se obleči v oblačila, ki jih imajo na razpolago na MRI ali pa v svoja oblačila brez 
kovinskih delcev (npr. trenirke). Prav tako se morajo tudi preobuti v natikače ali gumijaste 
cokle (6). 
 
2.6.2 Nosečnost in magnetno resonančna preiskava 
 
Pred začetkom MRI, mora radiološki inţenir v vprašalniku preveriti ali je pacientka 
morebiti noseča, trajanje nosečnosti in o tem obvestiti odgovornega zdravnika. 
 
Dosedanje raziskave so pokazale, da opravljanje MRI pri nosečnicah ne predstavlja nobene 
nevarnosti (7). Kljub temu nosečnicam v prvih treh mesecih odsvetujejo preiskavo, ker 
področje še ni dovolj raziskano in lahko zaradi izpostavljenosti močnemu magnetnemu 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
22 
polju in hrupu, predstavlja potencialno nevarnost za razvijajoči zarodek (13). Vsekakor 
MRI predstavlja varnejšo in manj tvegano preiskavo za plod, kot preiskave z uporabo x - 
ţarkov. MRI opravimo nosečnicam samo v primeru, ko bi nam preiskava pripomogla 
razjasniti oziroma zagotoviti pomembne informacije o določeni bolezni. 
 
Kontrastno sredstvo se pri nosečnicah praviloma ne uporablja, razen v primerih, ko je 
predvidena korist uporabe večja od tveganja. Na srečo izkušnje kaţejo, da se večina 
pomembnih preiskav lahko izvede brez uporabe kontrastnega sredstva (6,13). 
 
 
2.6.3 Strah, tesnobnost ob magnetno resonančni preiskavi 
 
Tesnoba je opredeljena kot strah pred neznanim, ko gre za groţnjo in je neposredno 
povezana na prihodnje dogodke v ţivljenju posameznika (49). Tesnobnost je normalna 
reakcija v primeru, da so ljudje izpostavljeni hudim izgubam ali drugim pretečim 
dogodkom. Problem nastane takrat, ko stopnja tesnobe ni v skladu z resnostjo okoliščin. 
Prag za zvišanje občutka tesnobe je pri različnih ljudeh različen. Stopnjo tesnobe v primeru 
stresnih okoliščin določa tudi posameznikova dovzetnost za tesnobo samo. Potrebno je 
upoštevati še drugi vidik definicije tesnobe, tako imenovano karakterno tesnobo, ki ima 
velik vpliv na stopnjo tesnobe v določenih okoliščinah (50). 
 
Ob MRI je poudarjen strah pred zaprtim prostorom. MR naprava je zgrajena tako, da 
bolniki leţijo v notranjosti tunela, dolgem pribliţno 2 metra in širokem 60 centimetrov. 
Del telesa, ki ga hočemo proučiti je velikokrat v središču tunela, kar pomeni, da sta glava 
in telo pri večini preiskav v tunelu (Slika 6).  
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Slika 7: Naprava MR v SB Šempeter pri Gorici (51) 
 
 
Pacienti lahko na neudobje reagirajo z napadom tesnobnosti. Znaki tesnobnosti pa so 
tahikardija, razbijanje srca, tresenje telesa, prekomerno potenje in kar je najpomembnejše, 
občutek zadušitve. Preiskavo moramo takoj prekiniti.  
 
Neprijetne zaplete lahko preprečimo s psihično pripravo pacienta pred MRI, pogovorom s 
pacientom ter s pisnimi in ustnimi informacijami pred preiskavo. Pacient se pogovori ţe z 
napotnim zdravnikom, ki mu lahko svetuje učenje sprostitvene tehnike ali mu napiše recept 
za pomirjevalo. Pomembno je tudi pomirjujoče delovanje zdravstvenega osebja na pacienta 
pred začetkom preiskave. Pozorni moramo biti na izpolnjen vprašalnik, kjer pacient 
odgovarja na vprašanje o strahu pred zaprtim prostorom. Radiolog, odgovoren za MRI, se 
lahko odloči za sedacijo, ki se daje v obliki tablet ali v obliki intravenske injekcije. Vendar 
je zaradi udobja in varnosti pacienta zaţeljeno, da bi našli načine za zmanjšanje 
tesnobnosti brez zdravil (8).  
 
Po namestitvi v udoben poloţaj na preiskovalno mizo se pacientu v roke poda zvonček, na 
katerega lahko pritisne ob teţavah. Obrazloţi se mu, da je opazovan ves čas preiskave in  
da radiološki inţenir ob morebitnih teţavah hitro prekine preiskavo.    
 
Strah je lahko povezan tudi z bolečino, zaradi dolgotrajnega nepomičnega leţanja, z 
ustavitvijo intravenske kanile, z morebitno reakcijo na kontrastno sredstvo, s hrupom in 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
24 
toploto, ki ga ustvarja MR naprava, ter z izvidom preiskave. Različne študije so potrdile, 
da dobra informiranost pacientov o preiskavi pripomore k zmanjšanju tesnobnosti (52). 
Zdravstveni tim ima pri tem pomembno vlogo (8). 
 
  
2.6.4 Bolečina ob magnetno resonančni preiskavi 
 
Bolečina je neprijetna čustvena in senzorična izkušnja, na katero se posameznik odziva 
besedno, vedenjsko in fiziološko. Besedni odziv se izraţa s spremembo jakosti in tona 
glasu, s hitrostjo govora (se poveča ali zmanjša), z uporabo medmetov in uporabo 
analognih izrazov. Med vedenjski odziv spada nebesedno izraţanje bolečine. Pacient je 
brez besed, si drgne in tišči prizadeti del telesa, je sključen in spremeni mimiko obraza. 
Fiziološki odziv se odraţa s spremembo vitalnih znakov (zviša se frekvenca pulza ) (53). 
 
MRI ni invazivna preiskava in sama po sebi ne povzroča bolečin (50). Bistvenega pomena 
za bolnika je, da med pregledom vedno leţi. To je lahko teţko za posameznike, ki imajo 
bolečine ţe zaradi obolenja zaradi katerih so napoteni na MRI (54). Med preiskavo, pri 
kateri mora pacient negibno leţati najmanj 20 minut, so lahko bolečine še toliko bolj 
izraţene zaradi samega poloţaja in mirovanja telesa. 
 
Vprašalnik, ki ga pacienti izpolnijo pred preiskavo, ne izpostavlja občutkov bolečin. Prav 
zato je toliko bolj pomembno opazovanje pacienta in pogovor z njim pred začetkom MRI. 
Če pacient izraţa bolečine in ga skrbi, da ne bo mogel zdrţati dolgega leţanja med 
preiskavo, odgovorni radiolog odredi protibolečinsko terapijo. Na preiskovalno mizo se 
pacienta namesti v čim bolj udoben poloţaj, v roke dobi zvonček, ki ga lahko aktivira ob 
morebitnem pojavu bolečin.  
 
Ţe najmanjši premik pacienta namreč povzroči nastanek nepregledne in neuporabne slike. 
Pacienta se med preiskavo opazuje in z njim komunicira preko zvočnikov. V primeru, da 
pacient ne more več leţati na miru, se preiskavo prekine.  
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2.6.5 Alergične reakcije na kontrastno sredstvo pri magnetno resonančni preiskavi 
 
MRI s kontrastnim sredstvom na osnovi kemičnega elementa gadolinija je za večino 
pacientov še vedno zelo varna preiskava. Njegova uporaba ne predstavlja skoraj nobene 
nevarnosti, če se ga aplicira v standardnem enotnem odmerku 0.1 mmol/kg telesne teţe. 
Neţelene učinke kontrastnega sredstva se lahko opredeli kot značilne in neznačilne 
alergijske reakcije.  
 
Alergijske reakcije se lahko pojavijo pri vsakomur, vendar pa so bolj pogoste pri bolnikih z 
astmo in splošno občutljivostjo na alergene. Kaţejo se kot koprivnica, zamašitev nosu, 
edem grla, bronhospazem in celo kardiovaskularni kolaps. Neznačilne alergijske reakcije 
se lahko pojavijo pri vsakomur, vendar so zanje bolj dovzetni zelo bolni in izčrpani 
pacienti. Kaţejo se kot slabost in / ali bruhanje, nevrotoksičnost, toksičnost za srce, lokalno 
bolečino, hipotenzijo, in vazovagalne reakcije (55). 
 
Kontrastno sredstvo se izloča iz telesa preko ledvic (56). Upoštevati je treba priporočila 
evropske agencije za zdravila, ki opozarja na uporabo kontrastnega sredstva pri pacientih s 
hudimi teţavami ledvic, pacientom po presaditvi jeter, pri novorojenčkih in dojenčkih do 
enega leta. Poleg tega pa mora biti razmak med posameznimi MRI s kontrastnim 
sredstvom najmanj sedem dni. Doječe matere, morajo prekiniti dojenje za najmanj 24 ur po 
opravljeni preiskavi s kontrastnim sredstvom (33).  
 
Pomembne podatke za izvedbo MRI zdravstvena ekipa razbere iz vprašalnika, pogovora s 
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3 METODE DELA  
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze  
 
Pred MRI so običajno pacienti iz različnih vzrokov prestrašeni in zaskrbljeni, saj se bojijo 
poteka preiskave ter moţnih bolečin zaradi dolgotrajnega negibnega leţanja. Skrbi jih tudi 
rezultat končnega izvida, zato je strah pred neznanim in nepričakovanim še povečan. 
Visoka stopnja zaskrbljenosti  pri pacientu še dodatno oteţi preiskavo (56). Zelo 
pomembna je psihična in fizična priprava pacienta na preiskavo, na katero lahko vplivamo 
s  pravilnim in pravočasnim informiranjem ter s strokovnim, profesionalnim ter sproščenim 
pristopom do pacienta. 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšno je počutje pacientov pred in med MRI. 
Ugotoviti smo ţeleli predvsem doţivljanje strahu in bolečin v zvezi s preiskavo ter kako bi 
s prilagajanjem izvajanja aktivnosti medicinske sestre na MR diagnostiki oddelka za 
radiologijo  povečevali kakovost zdravstvene nege. 
 
Postavili smo sledeče hipoteze: 
- Večina pacientov pred preiskavo z MR občuti zmeren ali močan strah. 
- Večina pacientov med preiskavo z MR občuti zmeren ali močan strah. 




V raziskavo je bilo vključenih naključno izbranih 30 odraslih pacientov, ki so v 
enomesečnem raziskovalnem obdobju od 1.9. - 30.9.2011, v Splošni bolnišnici Franca 
Derganca v Šempetru pri Gorici, opravili neurgentno MRI preiskavo, po predhodnem 
soglasju za sodelovanje v raziskavi. Pri vseh tridesetih pacientih, napotenih na MRI, je 
medicinska sestra neposredno izpolnila opazovalni list v čistem prostoru. Vseh 30 
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pacientov je izpolnilo tudi vprašalnik po opravljeni preiskavi. V raziskavi so bili zajeti 
pacienti obeh spolov, ki so prvič ali ţe večkrat, opravili različne vrste MRI. 
 
3.2.1 Demografski podatki 
 
 Vzorec je sestavljalo 18 ţensk in 12 moških, njihova povprečna starost je bila 45 let, 





























Slika 8: Starost preiskovancev 
 
Največ pacientov je imelo srednješolsko izobrazbo (47 %) ali poklicno izobrazbo (27 %), 

































Slika 9: Stopnja izobrazbe preiskovancev 
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3.3 Raziskovalni instrument  
 
Podatki raziskave so bili zbrani s pomočjo instrumenta, ki je obsegal opazovalni list in 
anketni vprašalnik (58). Prvi del instrumenta zajema podatke o nekaterih demografskih 
podatkih pacienta, napotno diagnozo, akutnem zdravstvenem problemu ter druge podatke o 
preiskavi.  
 
Objektivni podatki o doţivljanju strahu in bolečine pri pacientu so bili pridobljeni z 
merjenjem frekvence utripa srca v minuti, opazovanjem izraza obraza in drugih značilnih 
telesnih znakov, ki bi lahko bili odraz bolečine. Opazovalni list smo izpolnjevali med 
celotno MRI: pred, med preiskavo in po preiskavi. Za spremljanje frekvence pulza pred 
preiskavo smo uporabili elektronsko merilno napravo s pulznim oksimetrom, v 
diagnostičnem prostoru pa je imel pacient nameščene štiri elektrode, ki so prilagojene za 
delo v območju elektromagnetnega polja. Frekvenco smo opazovali zunaj diagnostičnega 
prostora preko monitorja. 
 
Subjektivne podatke in podatke o informiranosti postopka smo od pacienta pridobili z 
anketiranjem pred preiskavo in po njej, po občutku strahu ter oceno bolečine ob MRI. 
Pacienti so odgovarjali na osem vprašanj zaprtega tipa in eno vprašanje, ki je omogočalo 
odprt odgovor. 
Podatke, ki smo jih pridobili v raziskavi, smo statistično obdelali v programu Excel 2005, 
opisali in grafično prikazali. 
 
 
3.2 Potek raziskave 
 
Pacienti so prihajali na MRI z napotnico od napotnega zdravnika, zdravstveno 
dokumentacijo in podpisanim soglasjem za izvedbo preiskave, ter izpolnjenim 
vprašalnikom. Za izvedbo raziskave smo pridobili dovoljenje direktorja bolnišnice.  
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Raziskava je potekala v mesecu septembru 2011. Izključili smo vse mladoletne osebe. 
Pacientu smo se predstavili in mu razloţili pomen ter vsebino raziskave. Večina pacientov 
je brez zadrţkov privolila, nekaterim je bilo odveč. Mudilo se jim je domov, počutili so se 
utrujeno ali so bili naveličani z izpopolnjevanjem anketnih vprašalnikov. Zaradi časovne 
stiske, pacienti so prihajali na preiskavo na določeno uro, in ustnega in pisnega preverjanja 
o ustrezni pripravi pacienta (prebrali smo podatke iz napotnice, preverili morebitne 
pripombe napotnih zdravnikov, podpis soglasja za izvedbo preiskave ter izpolnjenost 
vprašalnika), smo z razlagami  in pripravami hiteli, vendar smo vse glavne bistvene stvari 
o preiskavi in raziskavi obrazloţili.  
Preiskovancu smo razloţili namen ter potek preiskave, izmerili smo mu pulz, po potrebi 
glede na vrsto MRI uvedli intravensko kanilo, postavili vprašanja predvidena v 
raziskovalnem instrumentu ter ga pospremili v diagnostični prostor. Po predpisanemu 
postopku smo ga pripravili na preiskavo ter mu namestili elektrode. Ponovno smo mu 
razloţili potek preiskave, ter ga opozorili na morebitne nevšečnosti kot so hrup in občutek 
toplote. Podali smo navodila o nepomičnem leţanju, ter ga poučili o zvončku, ki ga lahko 
aktivira ob nastopu kakršnih koli teţav. Povedali smo mu tudi, da bomo lahko komunicirali 
preko mikrofona ter zvočnika ali slušalk in preko monitorja spremljali njegov srčni utrip. 
Po opravljeni preiskavi  smo mu odstranili elektrode in vprašali po počutju. Pacient je nato 






4.1 Podatki o preiskavi in pripravi pacienta nanjo 
 
Najpogostejša je bila pri preiskovancih izvedena MRI hrbtenice (40 %), sledita MRI 
kolena in glave (oboje 23 %), nato MRI prebavil (jeter, jejunoileografija in rektuma) 
(skupaj 1 %) ter MR angiografija nog (0,3 %) (Slika 10). 
 






























Slika 10: Vrste MRI pri preiskovancih 
 
MRI je prvič opravljalo 21 pacientov (70 %), 9 pacientov pa je preiskavo opravilo ţe 























Slika 11: Izkušnje pacientov z MRI 
 
Največ pacientov (n = 12; 40 %) je kot najboljši vir informacij o poteku preiskave navedlo 
bolnišnično zloţenko. Pisno informiranje pacientov se je pokazala kot potrebna in 
pomembna naloga, saj je zgolj 6 pacientov pridobilo informacije od zdravstvenih delavcev 
in sicer: trije od napotnega zdravnika in trije od medicinske sestre na oddelku za 
radiologijo neposredno pred izvedbo preiskave. Informacije o preiskavi so v strokovni 
literaturi, na internetu ter v ostalih medijih našli štirje pacienti, trije pa so največ informacij 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
31 
dobili od znancev. Dva preiskovanca sta zapisala, da sploh nista bila seznanjena s potekom 































Slika 12: Vir informacij o MRI po navedbi preiskovancev 
 
Osemnajst pacientov od 30-tih (60 %) pred preiskavo ni prejelo ali zauţilo nobene terapije. 
Redno terapijo je prejelo sedem pacientov, trije pa so doma preventivno zauţili dodatno še 






























Slika 13: Število pacientov, ki so pred MRI prejeli terapijo 
 
Kontrastno sredstvo je bilo uporabljeno pri devetih pacientih, in sicer Gadovist, Primovist 
ali Omniscan (generična imena), ki vsebujejo kemični element gadolinij. Gadolinij poveča 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
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Slika 14: Uporaba kontrastnega sredstva med MRI 
 
4.2 Občutki pacientov pred in med magnetno resonančno preiskavo  
 
4.2.1 Pacientova ocena bolečine  
 
Za kvantitativno oceno bolečine pred, med in po preiskavi smo uporabili 10 stopenjsko 
lestvico, kjer ocena 1 pomeni odsotnost bolečine, ocena 10 pa nevzdrţno bolečino. Pacienti 































Slika 15: Prisotnost bolečine pred, med in po MRI 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
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Pred začetkom preiskave je občutilo bolečino deset pacientov (30 %), kar lahko 
pripisujemo njihovemu zdravstvenemu stanju.  
 
Med potekom MR, je po podatkih iz vprašalnika bolečino občutilo devet pacientov, in 
sicer: v predelu hrbta (4 pacienti), udih (2 pacienta), v vratu, glavi ali v ramenih (po 1 
pacient) in v ţelodcu (1 pacient). Opisali so jo kot stalno, hudo oz. znosno, topo, kot 
tiščanje in migreno. Enaindvajset pacientov (70 %) med preiskavo ni občutilo bolečin.  
 
Tudi po preiskavi smo paciente povprašali po počutju, trije (10 %) so potrdili, da jih boli. 
Najpogosteje so pacienti navajali bolečino v predelu hrbtenice in spodnjih okončin, enega 
pacienta je bolela glava, enega pa trebuh. Najpogosteje je bila izraţena kot topa in šibka ter 
redkeje kot zbadajoča, stiskajoča, krčevita ter trgajoča. Najniţja ocena bolečine po 
ponujeni lestvici je bila 4, najvišja pa 9, povprečna ocena pa 5,9. Med MRI so pacienti, ki 
so občutili bolečino, le-to ocenili s povprečno oceno 5,2 in sicer najmanj 3 – šibka in 































stopnja bolečine med MRI
stopnja bolečine pred MRI
 
Slika 16: Pacientova ocena bolečine pred in med MRI 
 
4.2.2 Druge težave pacientov pred in med MRI 
 
Na vprašanje o teţavah, ki so jih občutili pred preiskavo, je 16 pacientov odgovorilo, da ni 
čutilo nič, 6 pacientov je čutilo tesnobnost ali strah, 5 pacientov je občutilo skrbi, prav tako 
je 5 pacientov čutilo močno in hitro razbijanje srca, 4 pacienti so označili tresenje telesa in 
napetost mišic, 1 pacient je čutil omotico oziroma vrtoglavico ( Slika17).  







































Slika 17: Občutje pacientov pred MRI 
 
Med preiskavo je 8 pacientov občutilo tresenje telesa in napetost mišic, 1 pacienta je 
skrbelo, 3 pacienti so občutili tesnobo ali strah, 2 pacienta sta čutila močno in hitro 
razbijanje srca, 1 pacient je čutil omotico oziroma vrtoglavico,19 pacientov ni čutilo nič od 






































Slika 18: Občutenja pacientov med MRI 
 
Vzroke pacientovih skrbi in njihovega vznemirjenja pred preiskavo nam pojasnijo 
naslednji odgovori: v največji meri je bila prisotna skrb povezana z izidom preiskave (13 
pacientov) 5 pacientov sam potek preiskave, 3 paciente zaprt prostor, 4 paciente je skrbela 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
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bolečina zaradi dolgotrajnega leţanja, 4 pacienti so uporabili moţnost odprtega odgovora 



































Slika 19: Pacientove skrbi pred MRI 
 
4.3 Ocena bolečine s strani medicinske sestre 
 
Poleg pacientovega opisa ter ocene bolečine, smo bolečino vrednotili tudi preko 
opazovanja pacientove neverbalne komunikacije: pacientovo obnašanje, obrazne grimase 
ter druge telesne gibe, iz katerih bi lahko ugotovili, da pacienta boli.  
 
Ocenili smo, da je pet pacientov izraţalo bolečine pred MRI. S premikanjem sta dva 
pacienta izraţala bolečino med preiskavo. Po preiskavi je bila izraţena bolečina pri treh 


































Slika 20: Bolečina pri pacientih pred, med in po MRI, ocena medicinske sestre  
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
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Bolečino je medicinska sestra poskusila zaznati tudi z meritvami srčnega utripa. Frekvenco 
pulza smo beleţili v treh fazah preiskave: pred začetkom preiskave, med preiskavo po 
desetih minutah od začetka preiskave ter po končani preiskavi.  
 
Pred preiskavo je bila povprečna frekvenca 75 utripov v minuti. Najniţja vrednost je bila 
41, najvišja pa 120 utripov v minuti. 
 
Takoj ob začetku preiskave, ko so se vključile gradientne tuljave, ki povzročajo močan 
hrup, smo pri opazovanih pacientih zabeleţili nekoliko povišan pulz. Po 10 minutah poteka 
preiskave je bila povprečna frekvenca pulza 70 utripov v minuti, najniţja vrednost je bila 
40, najvišja pa 100 utripov v minuti.  
 
Po končani preiskavi in ponovni meritvi frekvence pulza je bila povprečna frekvenca 71 
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4.4 Pacientovo zaznavanje motečih dejavnikov med magnetno 
resonančno preiskavo 
 
Kot najbolj moteč dejavnik je v odgovorih pacientov prevladal hrup oziroma ropot (n = 9), 
sledil je zaprt prostor oziroma ozek tunel (5 pacientov), nato občutek toplote zaradi 
delovanja naprave (4 pacienti), reakcija na kontrastno sredstvo kot normalen občutek 
toplote po telesu, kot neškodljiv stranski učinek, ne pa kot alergijska reakcija na kontrastno 
sredstvo (1 pacient), 9 pacientov je uporabilo moţnost odprtega tipa odgovora ter kot 
moteče dejavnike med preiskavo navedlo: mirovanje, negibnost, popolno mirovanje, mraz, 
nepremičnost, čas trajanja preiskave, izgubljeni občutek za pretečen čas od začetka 
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Slika 22: Moteči dejavniki med MRI 
 
4.5 Ukrepi, ki povečajo udobje med MRI 
 
Na vprašanje o ukrepu, ki najbolj poveča udobje med MRI je 7 pacientov odgovorilo, da 
ugodje najbolj poveča uporaba ušesnih zamaškov, ki zmanjšujejo hrup, 5 pacientov je 
odgovorilo, da je to uporaba blazin za udobnejši poloţaj telesa. 
 
Štirje pacienti so uporabili moţnost odprtega odgovora ter podali naslednje predloge: 
odpravili bi pitje raztopine pred preiskavo črevesja (1500ml), preiskava bi morala potekati 
Kulot M. Strah in bolečina pacientov ob preiskavi z magnetno resonanco. 
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v zgodnejših urah, udobneje bi bilo imeti roke ob telesu in ne za glavo, lahko bi preko 
slušalk poslušali glasbo.  
 
Po trije pacienti so za večje udobje potrdili uporabo vzglavnika, uporabo stikala za 
zvonček, ki se ga lahko sproţi med preiskavo, poudarili pa so še so pomembnost pogovora, 
ki ga zdravstveno osebje izvede med preiskavo ter dobro poznavanje poteka preiskave in 















































Slika 23: Ukrepi, ki po mnenju pacientov povečajo udobje med MRI 
 




V raziskavi, ki je del diplomske naloge, smo ţeleli preučiti počutje pacientov, napotenih na 
MRI, predvsem doţivljanje strahu in bolečine ob preiskavi. Raziskava, v katero smo 
vključili 30 pacientov (60 % ţensk in 40 % moških), je potekala v mesecu septembru, leta 
2011, na oddelku za radiologijo Splošne bolnišnice Dr. Franca Derganca Nova Gorica.  
 
Tretjina preiskovancev je v preteklosti ţe imela opravljeno MRI, zato se od njih pričakuje 
boljšo psihofizično pripravo na preiskavo zaradi predhodnih izkušenj. 
 
Stalno informiranje pacientov se je pokazala kot potrebna in zelo pomembna naloga 
zdravstvenega osebja sodelujočega pri MRI, kajti le en pacient od devetih, ki so ţe v 
preteklosti opravljali to vrstno preiskavo, je odgovoril, da je bil ţe informiran ob 
opravljanju prejšnje preiskave in le 20 % pacientov je pridobilo informacije od drugih 
zdravstvenih delavcev (od napotnega zdravnika ter medicinske sestre na diagnostiki za 
MR). Nenavaden podatek je, da sta dva pacienta navedla, da sploh nista bila seznanjena s 
potekom preiskave kljub rutinski seznanitvi in podpisu izjave.  
 
Neprimerna informiranost lahko povzroči zdravstvene teţave pacientov (nosečnost, 
kovinski delci, tesnobnost, bolečine zaradi leţanja, alergijske reakcije, itd.), dodatno skrb 
zdravstvenemu osebju ali celo okvaro naprave MR. Vodi lahko v napačno pacientovo 
interpretacijo poteka preiskave, kar vpliva na pacientovo doţivljanje strahu. S pacientom je 
potrebno vzpostaviti dober in sproščen odnos, potrebno ga je sprejeti kot partnerja pri 
zdravljenju. Pojasniti in seznaniti ga moramo s potekom preiskave in z vsemi moţnimi 
občutki, ki jih bo lahko doţivljal med preiskavo. Zato mu je potrebno na razumljiv način 
pojasniti celoten potek preiskave ter kaj se bo dogajalo medtem, ko bo leţal v napravi. 
Prav tako mu moramo ponuditi moţnost, da izrazi svoje strahove in dvome glede poteka 
preiskave. Le dobra medsebojna komunikacija in medsebojno zaupanje omogočata 
nemoten potek preiskave in dobro opravljeno diagnostiko, zaradi katere je pacient prišel v 
ustanovo. 
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Največ pacientov je informacije o MRI pridobilo iz zloţenke bolnišnice, zato lahko 
sklepamo, da zloţenka veliki meri sluţi svojemu namenu. Trije pacienti so največ 
informacij dobili od znancev oz. partnerja, ki pa so lahko tudi zavajajoči, saj je doţivljanje 
strahu in bolečine subjektivno torej edinstveno za vsakega posameznika. Informacije o 
podrobnostih MRI so v strokovni literaturi, na internetu ter v ostalih medijih našli štirje 
pacienti. Ta podatek je vsekakor razveseljiv, vendar bi morali prve in pomembne 
informacije najprej dobiti od zdravstvenih delavcev, šele kasneje iz medijev, ker podatki na 
spletu niso vedno zanesljivi.  
 
Iz dobljenih rezultatov o prejemanju terapije pred preiskavo lahko sklepamo, da je bila 
večina pacientov seznanjenih s potekom preiskave (nepomično leţanje najmanj 20 minut) 
ter o morebitnem občutku tesnobnosti (dolg, ozek tunel), saj so nekateri preventivno ţe 
doma zauţili analgetike ali pomirjevala poleg njihove redne terapije. 
 
Pri preiskovancih so bile opravljene različne vrste MRI, najpogosteje hrbtenice, glave in 
prebavnega trakta. Poloţaj telesa med preiskavo je bil individualno prilagojen, glede na 
potrebe pacienta ter v okviru pravilne in varne izvedbe preiskave. Večina pacientov je 
imelo glavo in telo v tunelu, kar lahko deluje tesnobno.  
 
Deset odstotkov pacientov je v naši raziskavi navedlo občutke strahu in tesnobe. Različne 
študije in raziskave so pokazale višjo prisotnost strahu pri pacientih med preiskavo (25 % 
do 53 %), (49, 50) v primerjavi z našimi podatki.  
 
Naši rezultati raziskave namreč niso potrdili hipoteze, da bi večina pacientov občutila 
zmeren ali močan strah. Na preiskovalni mizi smo jim namestili ušesne zamaške, ki po 
mnenju pacientov najbolj povečajo udobje med preiskavo ter podloţili blazino in 
vzglavnik pod glavo in noge (če nas nista ovirala pri preiskavi), kar je po navedbi 
preiskovancev drugi najpomembnejši ukrep pri povečanju udobja med preiskavo. V veliki 
meri je k udobju pripomogla tudi namestitev klicne naprave oziroma drţanje stikala za 
zvonček v rokah, s katerim pacienti premagujejo strah in jim daje občutek varnosti, 
dodaten pogovor med preiskavo z zdravstvenim osebjem preko slušalk ali zvočnika ter 
dobra informiranost in poznavanje poteka preiskave.  
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Nekateri pacienti so za povečanje udobja med preiskavo priporočili: odpravili bi pitje 
raztopine pred preiskavo črevesja (1500 ml), preiskava bi morala potekati v zgodnejših 
jutranjih urah, udobneje bi bilo imeti roke ob telesu in ne za glavo, lahko bi preko slušalk 
poslušali glasbo. Vsekakor so odgovori pacientov zelo uporabni in jih je potrebno 
upoštevati, vendar se glede na vrsto MRI, ne more vedno izpeljati preiskave, brez nekaterih 
ukrepov, ki so za paciente neprijetni, kot sta prav prekomerno pitje pred preiskavo in 
drţanje rok za glavo. Z uvedbo poslušanja glasbe preko slušalk bi pacientom zagotovili 
dodatno ugodje in sprostitev, vendar bi lahko nastale teţave, ko bi pacienti nehote 
premikali glavo ali telo po ritmu glasbe, saj lahko vsak najmanjši premik telesa povzroči 
popačenje slike in s tem lahko tudi napačne rezultate preiskave.   
 
Kontrastno sredstvo je bilo intravenozno aplicirano tretjini pacientov. Samo en pacient 
izmed desetih, je ob apliciranju kontrastnega sredstva opisal občutek širjenja toplote po 
telesu, ki je sicer normalen in neškodljiv stranski učinek kontrastnega sredstva. Nobeden 
izmed opazovanih pacientov ni imel preobčutljivostne reakcije na kontrastno sredstvo. 
 
Ljudje smo različno dovzetni za doživljanje stresnih situacij, kar nam dokazuje tudi 
podatek, da 16 pacientov pred preiskavo ni občutilo nobenih teţav. Naša hipoteza, da 
večina pacientov pred MRI občuti zmeren ali močan strah, je tako ovržena. Rezultat si 
lahko razlagamo tudi kot posledico dovolj dobre informiranost pacientov in komunikacije 
z zdravstveno ekipo na MR diagnostiki, kar potrjuje tudi raziskava avtorjev Tornqvist, 
Mansson, Larsson in Hallstrom iz leta 2006 (8). Ostalih 14 pacientov je občutilo 
vznemirjenost, tesnobo, strah ali skrbi. Najbolj jih je skrbel rezultat oziroma izvid 
preiskave, sam potek preiskave, bolečine zaradi leţanja ter najmanj strah pred zaprtim 
prostorom.  
 
Med MRI se je povečal občutek tresenja in napetosti mišic. Predvidevamo lahko, da to ni 
drgetanje zaradi mraza (1 pacient), ampak zaradi napetosti pacientov, ko morajo 
nepomično leţati kar nekaj časa. Mogoče pa to povzroča delovanje naprave, kot opisuje 
Arčon (21), da gradientne tuljave, ki jih vklapljamo in izklapljamo s frekvenco 1kHz, 
lahko povzročijo vrtinčne tokove, ki lahko, če presega fiziološki prag, inducirajo krčenje 
mišic in vzbujanje ţivčevja. 
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Pred začetkom preiskave je tretjina (33 %) pacientov ţe občutila bolečino. Najpogosteje je 
bila opisana bolečina v hrbtenici in spodnjih okončinah, enega pacienta je bolela glava, 
enega pa trebuh. Bolečino so najpogosteje opisali kot topo vendar šibko, ter tudi 
zbadajočo, stiskajočo, krčevito, trgajočo. Najniţje so na 10 – stopenjski lestvici bolečino 
ocenili s 4, najvišje pa 9. Povprečna ocena občutene bolečine je bila 5,9.  
 
Rezultati opazovanja medicinske sestre, opredeljeni kot subjektivna ocena neverbalnega 
izraţanja bolečin pacientov, so pokazali, da je medicinska sestra zaznala znake bolečine pri 
16,5 % preiskovancih. Bolečina pri polovici pacientov z bolečino pred preiskavo torej ni 
bila opaţena. Pacienti namreč različno izraţajo bolečino in medicinska sestra ni prepoznala 
vseh prikritih znakov bolečin. Mogoče so pacienti povezali bolečine s strahom, vendar 
moramo njihova občutja vsekakor upoštevati.  
 
Vrednost frekvence pulza je bila pri večini pacientov pred preiskavo povišana, kar lahko 
razlagamo kot rezultat skrbi in prisotnosti bolečine pred preiskavo ter strah pred 
morebitnim stopnjevanjem bolečine med preiskavo (13 %). 
 
Prisotnost bolečine med preiskavo je opisalo 30 % pacientov, kar pomeni eden pacient 
manj kot pred začetkom preiskave. Tudi hipotezo, ki trdi, da večina pacientov med MRI 
čuti bolečine, ovržemo.  
 
Kljub temu je deleţ pacientov z bolečino še vedno visok. Pacienti so občutili bolečine 
predvsem v predelu hrbta in kriţa, v glavi (predel senc), v vratu, v konici prstov in v 
ramenih. Bolečina med MRI je bila ocenjena z najmanj 3 in največ 6, povprečna ocena je 
bila 5,2.  
 
Dva pacienta sta kazala znake neprijetnega občutka s premikanjem, a preiskave zaradi tega 
ni bilo potrebno prekiniti, temveč se je zgolj za nekaj minut podaljšala. Lahko sklepamo, 
da je eden od omenjenih dveh pacientov opisoval bolečino kot nevzdrţno, drugi pa kot 
vzdrţno, čeprav sta jo oba ocenila s številko 6. Vsekakor so tudi pripomočki, ki smo jih 
uporabili pri nameščanju pacienta na preiskovalno mizo pripomogli k udobnosti ter 
neovirani izvedbi preiskave.  
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Pacienti so bolečino med preiskavo opisovali kot topo, znosno oz. hudo, vzdrţno in 
nevzdrţno, stalno tiščanje in kot migreno. Bolečine so bile po večini v zvezi z osnovno 
boleznijo pacienta, kajti rezultati so primerljivi s podatki o kontinuirani uporabi 
protibolečinskih zdravil.    
 
Kot zanimivost lahko navedemo, da je eden od pacientov čutil bolečino v predelu prsta na 
roki, ki pa ni bil predmet preiskave. Sklepamo, da je bolečina izhajala iz nepravilne drţe 
roke (pacient je drţal roko oziroma prst preblizu telesa). Ta pojav smo opisali v prvem delu 
diplomske naloge, ki govori o zaprtem tokokrogu in potrebi po upoštevanju razdalj v 
tunelu. Z ustreznim poloţajem med preiskavo pacienta roka ne bi bolela.  
 
Paciente je med preiskavo očitno najbolj motil hrup oziroma ropot, ki je nastajal, ko so se 
vključile gradientne tuljave, saj smo pri tem zabeleţili nekoliko povišan pulz. Vrednosti 
frekvence pulza so se po 10 minutah poteka preiskave nekoliko umirile, eden od pacientov 
je izgubil občutek glede trajanja preiskave. Mogoče bi ta podatek vzeli kot vodilo za 
nadaljnje delo, da bi vse paciente preko zvočnika sproti obveščali o trajanju oz. poteku 
preiskave in s tem olajšali doţivljanje preiskave. Obveščanje o trajanju preiskave bi vseeno 
morali prilagoditi razpoloţenju pacientov, saj se jih več kot polovica med preiskavo umiri 
ali celo zaspi. 
 
Nekatere posameznike je toplota, ki je nastala med preiskavo motila, na druge pa je 
delovala pomirjujoče in blagodejno, saj je po njihovem pripovedovanju, zmanjšala občutek 
bolečine. Lahko sklepamo, da se je bolečina zmanjšala zaradi učinka blage toplote, ki 
povzroča širjenje oţilja in s tem večjo prekrvavljenost tkiva. Rezultati opazovanj 
medicinske sestre so potrdili, da so se bolečine pacientov po preiskavi zmanjšale. To 
potrjuje tudi zmanjšanje frekvence pulza. Po MRI je desetina pacientov še vedno trdila, da 
občutijo bolečine, ki so se pojavile zaradi nepomičnega leţanja kljub našemu trudu za 
udobno namestitev. Vendar je izvor bolečine v veliki meri odvisen od zahtev za določene 
vrste preiskave. 
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6 ZAKLJUČEK  
 
Občutke strahu, tesnobe in skrbi lahko zmanjšamo s strokovnim pristopom, pogovorom, 
ponovnim informiranjem pacientov, s ponujeno moţnostjo prisostvovanja svojcev med 
preiskavo, z udobno namestitvijo, moţnostjo pogovora preko slušalk, seznanjenjem 
pacientov z moţnostjo prekinitve preiskave ter ponujenim farmakološkim lajšanjem teţav 
po posvetu z zdravnikom radiologom.  
 
MRI je preiskava, ki je za pacienta neprijetna predvsem zaradi hrupa in dolgega 
nepomičnega leţanja v ozkem tunelu. Dobra psihofizična priprava pacienta, strokoven, 
sproščen odnos zdravstvenega tima na MRI diagnostiki, ki obsega skrbno izvajanje 
aktivnosti zdravstvene nege v smislu natančnega informiranja, strokovne in udobne 
namestitve v tunel, upoštevanja pacientovih občutkov strahu in bolečine nam omogočajo 
kakovostno izpeljavo preiskave tudi z vidika pacienta.  
 
Z rezultati raziskave smo hipotezi o bolečini in strahu med MRI sicer ovrgli, vendar smo 
obenem ugotovili, da aktivnosti zdravstvenega tima lahko znatno pripomorejo k večjemu 
udobju pacientov med preiskavo. 
 
Zloţenka, ki jo je pripravila Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca  Šempeter pri Gorici, 
je pomemben vir informacij. Pacientom poda veliko dejstev o preiskavi, vendar bi jo bilo 
potrebno dopolniti  z opisom  poloţaja telesa med preiskavo (nepomično dolgo leţanje v 
ozkem dolgem tunelu), ki lahko pri pacientih povzroča občutek  strahu, tesnobe in 
bolečine. 
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